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■ LECONTE (Silbert, Michel, Marc) 


EXPOSE DES TITRES 
Docteur en Méflecine (1911) 

Préparateur à la Faculté de Médecine (Cours de Pathologie 
Interne) (1919). 


Externe des Hôpitaux (190?!) 

Interne des Hôpitaux (1906) 

Lauréat de l’Assistance Publique (Prix Burlaud, 1906) 

Assistant adjoint à l’Hospice des Enfants-Assistés (1919-1914) 
Assistant de consultation (médecine) à l’hôpital Cochin (1914) 

Concours de Médecin des Hôpitaux (1914), (Sème Concours) : 
S5èae admissible à l’épreuve écrite (Clinique : 10; 
anat. patholog. : 8). 


Titres militaires 


Mobilisé le S Août 1914 (service auxiliaire); engagé volontaire 
(98 Août 1914) (service armé); nommé médecin aide-major de Pème 
classe (14 Sept. 1914), à l’hôpital Dominique Larrey (■''’eraallles) . 

Aux armées, du IS novembre 1914 au 1er Janvier 1919 ; 
Affectations successives : Ambulance 4/lP, 96èrae régiment d’in¬ 
fanterie, Sème bataillon (Vpres, Beauséjour); Citation à l’ordre 
de la 61ème brigade ; "S’est signalé par son zèle et son ooui’age 
"en dirigeant meme en plein jour, en dehors.des tranchées et sous 
"le feu de l’ennemi les travaux d’assainissement du champ de 
"bataille"; - Auto-ohir. n° 8, Ambulance 9/65 (Conférences d’hy¬ 
giène aux cours des commandants de compagnies; et de sémiologie 
médicale aux médecins aijxllialres du SOème O.A.); - Ambulance 
10/4 (Centre de cardiologie de la même armée); - Service de 
Cardiologie militaire du Pr Vaquez (mars 1919) (maintenu en fonc¬ 
tions dans ce service). 
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les résultats que, un peu Imprudemraent, on espérait en 
retirer. Ilous l’avons constaté à nouveau en noua adres¬ 
sant cependant à une épreuve qui nécessitait un effort 
plus prolongé que les autres; les modifications de la 
tension artérielle ont été aussi capricieuses; quant à 
l’accélération provoquée, si elle s’est montrée plus 
marquée et plus persistante, cette constatation ne sau¬ 
rait suffire pour permettre une conclusion sur la capa¬ 
cité cardiaque du sujet : ce n’est qu’un élément de plus, 
qui n’a même de valeur que s’il concorde avec les autres 
constatations cliniques. 

81) - Rythme couplé consécutif à l’emploi des dérivés du strophan- 
tuB (en collah. avec M. Laubry) (paraîtra dans le numéro de 
Mai 1919 des Aroh. des Maladies du coeur). 

Observation d’un malade en insuffisance cardiaque, 
chez lequel une injection d’ouabaïne détermina l’éclo¬ 
sion d’un rythme couplé durant 84 heures, arythmie qui 
reparut quelques jours plus tard (et, cette fois, persis¬ 
ta) à la suite d’une injection d’intrait de strophantus. 
Nous insistons, à propos de ce cas, sur la valeur pro¬ 
nostique fâcheuse de ce symptôme, en rapport avec un état 
de déchéance profonde du myocarde, et discutons le méoa- 
nisme habitueilement invoqué pour expliquer le bigémi¬ 
nisme dlgitallque : l’état dp myocarde et peut-être une 
susceptibilité individuelle spéciale semblent bien les 
facteurs essentiels de ces accidents. ■ ■ 


Collaboration régulière : 
Archives des Maladies du Coeur, 
Parie-Médical. 





